SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHOREGIONALDERSIOTERAPIAETERAPIAOCUPACIONALDADEAMASEXTAREGIAO-CREFITO-16

Endereco: Rua das Andirobas, n? 40, Ed. Executive Lake Center, 12 Andar, Sala 109 CEP: 65075-040 Bairro: Jardim Renascenga S&o Luis/MA
Horéario de Atendimento: Segunda a Sexta-feira das 09h as 17h — Fone: (98) 3304-7774 / 3304-7779

Site: www.crefitol16.gov.br / E-mail: crefitol6@crefito16.gov.br

REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO DE EMPRESA EXTINTA

Informar o encerramento de atividades é obrigatdrio para a pessoa juridica que esta registrada no Crefito-16. O prazo
para a conclusdo da baixa de inscricdo é de aproximadamente 15 dias apds a entrega de todos os documentos

relacionados abaixo. Sua regulamentagdo esta na Resolucdo Coffito n2 37/1984.

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

O Requerimento para baixa de inscricdo de empresa (preenchido e assinado pelo profissional);

O Copia autenticada do Distrato Social (ou requerimento de empresdério referente ao ato de ‘Extingdo’) registrado na

junta comercial ou cartodrio equivalente;

O Copia autenticada de comprovante que a empresa foi baixada junto a prefeitura (no documento deve constar a Razdo

Social e o Ultimo enderego do estabelecimento);

O certificado de Registro da Empresa Original (devolugdo do documento emitido pelo Crefito-16).

- E necessdrio que a empresa quite todas as pendéncias financeiras junto ao Crefito-16.
- Caso o certificado de registro emitido pelo crefito-5 tenha sido extraviado, serd necessdrio registrar um boletim de ocorréncia.
- Se for a baixa de pessoa juridica ndo encerrada, as copias autenticadas do distrato social e da baixa na Prefeitura deveréo ser
substituidas por um dos itens abaixo:
e  (dpia autenticada da alteragéo contratual onde consta a exclusGo da atividade para a qual foi registrada no
Conselho. O documento precisa estar registrado na junta comercial ou cartdrio equivalente.
e Comprovante de “interrupgdo tempordria das atividades” das atividades na Receita Federal

®  Qutros documentos poderdo ser analisados pela diretoria do regional

Pelos motivos relacionados abaixo:
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Solicito, através do presente Requerimento, que seja baixada a inscri¢do da pessoa juridica discriminada abaixo.

Razao Social

Nome Fantasia

D Matriz
CNPJ . . / -

O Fitial Ne
Local e Data , de de
Assinatura

Nome do Sécio-Administrador (legivel)

DADOS DO LOCAL DE ATENDIMENTO DESATIVADO

Endereco

Ne Complemento Bairro

Cidade UF CEP
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